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チ ー ム ･ ア プ ロ ー チ の ｢橋が架かる｣ か ?
地域ケア にかかわる 一 医師の視点から
1 . チ ー ム連携をめ ぐる制約と問題
【事例】70代, 独居男性の 退院を取り巻く様々 な人々 の
意見と問題点を通して
【問題点】
1) 退院まで の 目標決定に関連する因子が多い :
当事者の ニ ー ズ の複雑さ , 予測で きな い 予後の 不安定
さ, リ ハ ビリ期には ふ さわ しくな い 医療機関の機能
2) 出される意見の根拠が様々 : 予後の 評価, 患者 の生
きが い , 生活者と して の 利害
3) 当事者間の 利害の 不 一 致と , 本人の 希望の不明確さ
【問題の背景】
･ 患者 の ニ ー ズ は何か
･ 関 わる援助者が多く, 多施設化, 縦割り化による連
絡調整に時間が必要
･ 病状不安定な患者の リ ハ ビリ の場がな い現状の 病棟
機能量
･ 在宅を知らない病院ス タ ッ フ と , 関わる病院の 実情
を知らない在宅ス タ ッ フ と いう , マ ン パ ワ ー の 量的
質的不足
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2 . チ ー ム ｢医療｣ からチ ー ム ･ ケア ･ アプロ ー
チ ヘ の モデル の変遷
1) リ ハ ビリテ ー シ ョ ン におけるチ ー ム アプ ロ ー チ
医療場面では, 多職種連携の 典型と して リ ハ ビリテ ー
シ ョ ン医療が挙げられ , 1971年の 上 田敏氏によるリ ハ ビ
リ テ ー シ ョ ン の組織の 図によれ ば,･医師が患者と共に多
職種の 中心に位置して い る｡ こ れ は今 で は違うの ではな
い かと, 私 は考えて い る｡､ そし て , 患者は救急病棟 , . 一
般 病棟, リ ハ 病棟と移行 して い くが , そ れぞ れ の 平面
(病棟) の 中で の 多職種の 連携があ
′
り, そ してその 平面
同士を つ なぐ平面間の 連携が必要で はな い かと考える｡
2) 医師･ 患者関係のモデル
1956年 にSz as z& Holla nderに より提示され た医師･･ 患
者関係の モ デ ル があるが, こ の ｢ 医師｣ を, ｢医療専門
職｣ と読み替えれ ば今の現場に示唆すると こ ろも大き い
と考える｡
3) 病期による役割の変化
1) 2) をもと に, 患者 の 病期 によ る医師患者関係
を整理してみ た｡ 医師を ｢ 医療専門職｣に置き換えて考
えると い い と思う｡ 救急期にお い て は, 親 一 助児関係で
あり, 医師中心の集権的チ ー ム であるが , 急性期からリ
ハ 回復期にお い て は , 親 一 年長児的関係か ら成人 一 成人
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関係となり , チ ー ム は文分権的になり, 地域ケアにお い
て は, む しろ分権 - 分散的なチ ー ム となると した｡
4) 患者の役割と ｢顔｣
｢ 患者｣ ｢本人｣の顔は , 病棟, 外来, 在宅と, 順番に
顔が上 を向き, 在宅 で は医師を客人と して 迎え, ｢お座
りくださ い｣ と促す立場となる｡
3. 検討すべ き課題と展望, 看護職へ の提言
1) 医療と生活支援の ｢溝｣ を誰がどう埋めるのか?
こ の 間に関しては , 当然看護と言う答えが返 っ て 来る
であろう ｡ 一 方で介護と言う言葉もあり, 看護と介護の
関係 , 介護 一 利用者関係と看護 一 息者/利用者関係には
違い があると私は思うが, それを どの ように受け止めて
いく の かと いう こと である｡
生活支援における保健思想は, ど こま で適応できる の
か , 健康的に生 きる ことだ けが正 し い の か と言うこ とが
問われるような事例もあると感じて い る｡
2) 事業の運営と制度的枠組みをどうして いくか?
地域ケア の多施設化によ る功罪の問題, 地域ケ ア経営
の制度の構築, 要介護認定やケ ア マ ネジ メ ントな ど問う
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ベ き制度内呑もあると考えるが , 私 は こ れら の作業に対
する看護職 へ の 期待をも っ て い る｡
3)対人援助の構築基盤をどう探求 ･ 構築して いくか?
私は こ れ は 一 番重要な こ とだ と考える ｡ 対人援助
は, 保健 ･ 医療だ けで なく, 福祉, 教育, 介護な ど多く
の サ ー ビス 業に共通するが, そ の共通基盤を豊かにし て
い く ことが , 専門性に ｢橋を架ける｣ 事だと思う｡ し か
し これがまだ不十分であり, 共通基盤を探求する必要性
がある ｡
4 . まとめ
チ ー ム ･ ア プ ロ ー チ は, 当事者の ニ ー ズ や援助過程に
より変化し, 専門職の役割も固定されな い面がある｡ 援
助職の専門性は , 歴史, 方法, 目的等によ っ て規定され
る反面, チ ー ム 構造な どによ っ て 柔軟に変化する面もあ
り, お 互 い の 共通性に注目するこ とが必要である｡ 医療
の 安全確立, 生活支援の 拡充など社会的要請の強 い 問題
における看護の役割は大き い ｡ 看護の普遍性を援助の 共
通基盤から捉えなおすことも有意義で あろう｡
